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An 8-month-old girl with Diamond Blackfan syndrome and idiopathic neutropenia needed steroid
therapy for anemia, but the left multicystic dysplastic kidney was often infected. We performed laparoscopic
nephrectomy for infection control without any complications. Neutrocytes increased and the infection
decreased after nephrectomy even with steroid therapy. Finally, she underwent bone marrow transplan-
tation, as the anemia was not responding to steroid therapy.
(Hinyokika Kiyo 62 : 193-196, 2016)












患 者 : 8カ月，女児
主 訴 : 繰り返す発熱








入院時現症 : 身長 64.0 cm，体重 6.16 kg，体温
36.9°C，血圧 99/57 mmHg，呼吸数22回/分，腹部 :
平坦，軟
入院時検査所見 : 血液一般検査 : WBC 4,700/
mm3，RBC 315×104/mm3，Hb 9.4 g/dl，Ht 26.3％，
Plt 30.5×104/mm3，好中球 1,000/mm3．血液生化学
検査 : CRP 0.3 mg/dl，TP 6.1 g/dl，Alb 4.0 g/dl，
AST 48 U/l，ALT 54 U/l，Na 139 mEq/dl，K 5.1
mEq/dl，Fe 195 μ g/dl，BUN 13 mg/dl，Cre 0. 3 mg/
dl，尿一般検査 : 蛋白（−），糖（−），潜血（−），
WBC 1 未満/hpf．尿培養検査 : Enterococcus faecalis
1.0×104 CFU/ml
画像所見 : 腹部 MRI では，左腎は萎縮しており，
T2 にて高信号，T1 にて低信号を呈する多数の嚢胞
性病変を認め，正常腎実質は認めなかった（Fig. 1）．
DMSA 腎シンチグラフィーでは，L : R＝1 : 10.88 で
左腎への取り込みを認めなかった．VCUG では排尿
スムーズであり，VUR は認めなかった．
経 過 : 左腎はほぼ無機能腎，右腎は正常に機能し
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Fig. 2. Blood transfusion was needed every month preoperatively because
blood test identiﬁed anemia. The left multicystic dysplastic kidney was
often infected.
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Fig. 3. Place of trocar’s insertion.
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Fig. 4. The infection decreased even with steroid therapy. Finally, she
underwent bone marrow transplantation, as the anemia was not










した．術前の血液検査の経過は Fig. 2 の通りである．




ローチで，気腹圧を 8 mmHg にして進めた．まず，
臍を Four-Triangular-Skin-Flap 法にて切開し，E・Z ア
クセス○Rを挿入．5 mm の 30°硬性内視鏡とともに助
手用トロッカーを挿入した．鎖骨中線上の肋骨弓下に
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